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特发性甲状旁腺机能减退一

低钙
一
癫痛样发作一例报告

鲍 伟

第一附属医院 神经内科 )

甲状旁腺机能减退的病人可因低钙致神经肌肉之应激能增高而发生手足搐塌在各有关 书 籍中曾有所提

及
,

但因甲旁减
一

低钙一癫痛样发作易误诊为原发性癫病 ( 中内
,

1 9 6 6
、

安医
,

19 75 )
。

我院于 1 9 8 3年收

治特甲旁减误诊癫痛一例
,

现报告如下
,

并提出与真性癫痈大发作之鉴别 以供参考
。

患者 ( 9 4 1 4 3 ) 女性 26 岁已婚
,

运输社工人
,

因发作性抽搐二个半月于 1 9 8 3年 4 月 18 日初诊
“ … … ”

入

院
。

首次发病于今年元月 30 日中午 n 时
,

突感头昏周身异常麻感而倒下
,

四肢抽搐强直约10 分钟后
“
清醒

” ,

当 日下午又同样发作一次
,

经口服苯妥英钠治疗连续一周后未发
,

2 月下旬又开始发作
,

据 告 每次发作前

有四肢及口面部麻刺紧束感及无名烦燥激动
,

3 月后发作次数增加
,

从 2 一 3天一次 至 1 天二次
,

每次持

续20 多分钟
,

白天多发
。

3 月中旬以来患者逐渐迟钝发呆
,

不知料理日常生活
,

记忆力锐减
,

头 发 大量脱

落
,

发作时全身大汗
,

迭经数医院脑电图检查均示
“
中度异常

” ,

但一直按癫痛以苯妥 英钠
、

安定治疗无

效而转来我院
,

家族史 ( 一 )
,

月经及生育史正常
。

患者意识清楚
,

体质良好
,

但表情呆板反应迟钝
,

回忆极为困难
,

全身多汗
,

头发大量脱落散布满床
,

眉
、

腋
、

阴毛无明显脱失
,

无白内障
,

牙健
,

甲状腺不大
,

第四掌 ( E庶 ) 骨 无 缩 短 现 象
,

血 压 1 2 2 / 8 4

m m H g
,

未发现神经系病理性体征
。

检查中发作一次
,

当时患者停止说宿及动作
,

凝视远方
,

然后全身肌肉

处于阵挛样强直
,

面肌可见微细抽动
,

睁眼张 口
,

瞳孔等大
,

光反应存在
,

不发绪
,

头后仰
,

手 指伸直并

拢
,

上肢屈曲
,

下肢仲直
,

大汗
、

流涎同时发出呻吟样叫唤声
,

无大小便失禁
,

无病 理反射
,

约 20 分钟后

自行缓解
,

进入疲惫嗜睡状态
,

全身肌肉松弛
,

反射减退
,

约半小时后
“
清醒

” 。

以后多次发 现在发作前

出现定向障碍
,

易激惹及吵闹不安现象
,

此时检查可见 C h v os et k , s征 ( 十 )
。

血及脑脊液常规检查正常
,

肝功能正常
,

A / G = 3
.

7邝
. 。 ,

血 液 生化分析 C a l
.

2 一 2
.

7m E q / L
,

P 4 一 4
.

6

m E q / L
,

M g l
.

5 5m E q / L
,

C O Z C P Z z
.

3
,

S u s 6 一 1 2 5m g
,

C P K 5 5 z 一 6 2 3件
,

L DH 7 4 4 一 1
,
0 76协

,

G O T z 7 一 5 0协
,

A K P S
.

5卜
,

E S R 5 3 nI m / 6 0 , ,

T a o
.

s 4 n g
,

T 一1 0
.

5协g
,

尿
: 2 7 一 K S 1 3

.

2 m g , 1 7 一 O H 1 6m g / 2 4小时
。

脑 电图
: 基本节律为 Q 波

,

阵发出现间以快波无局灶改变
,

H V无变化
。

意见
:

轻一中度异常
。

心电图
: S

一

T : a y F
,

V : ,

V 。 ,

V 6 ,

I 均平段延长 ; T : 皿
, a v F低平变小 ; Q一 T 间期

: 0
.

5 2 1, ; P :
I

, a v F 个
,

a R 中, Q R S : V : 呈Q S
,

V 。
呈 R s ;

单极肢导联Q R S电压之和 < 1
.

s m m ,

意见
:

①低钙 ; ② 肢 导 联 低 电压

趋势
。

颅骨正侧位照片米发现异常
。

诊断明确后给予钙剂治疗
,

每日静脉丫商人 10 %葡萄糖酸钙 60 m l
,

口服乳酸钙 0
.

6日三次
,

维生素A
.

D丸

2片日三次
,

配用苯妥英钠。
.

1日三次
,

发作迅即被控制
,

出汗明显减少
。

但血 C a , P变 化不 明显
,

静滴钙

盐后尿 C a g m E q / 2,1 小时
,

P l o
.

s m E q / 2心小时
,

患者之记忆差反应慢进步不满意
。

最后诊断
:

特发性甲旁减—
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低钙 一 癫痛样发作
,

带药出院
。

特发性甲旁减一般均同意为罕见病
。

国内首都医院内分泌科报告在门诊 及 病房收治过 23 例 ( 史轶繁
:

中华内科杂志 198 1 , 20 ( 5 ) : 278 )
,

文中统计 7 例有癫痈样发作 ( 3 0
.

7写 )
,

而我校三所附属医院内分泌科之

住院病例累加统计却远低于此数
,

可能系患者多就诊于神经内科
,

因而促使我们寻觅真性癫痛与本病之癫

痛样发作在临床上的区别
。

经密切观察我们认为
: 1 ) 木病患者在癫痛样发作前主要为四肢及 口 面部之异常麻刺紧束感伴无名烦

躁激动
,

为时较久 , 2 ) 发作开始时并无意识突然丧失而是凝视发呆
,

无法语言 动作 , 3 ) 肌阵挛先于强

直出现并呈渐进性的迅速加重
,

阵挛幅度甚小
,

头后仰
、

手指伸直并拢具有特征性 , 4 ) 无呼吸 暂停
,

因

此无发绪无瞳孔散大无病理反射无大小便失禁
,

相反却伴发有显著的大汗淋漓 , 5 ) 发作持续时间较 长 约

10 一 2。分钟以上 ; 6 ) 发作间期的脑电图主要改变为阵发 5 一 6 c/
s的 Q波而非尖波发放

,

深呼吸无改变
。

掌握以 上特点再进而作血浪电解质测定及心电图检杏
,

可供由癫痈样发作的特发 性 甲旁减综合诊断的

参考
。


